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ABSTRAK 
 Mobilitas adalah dasar dari penuaan aktif, menyatakan 
hubungan dengan status kesehatan dan kualitas hidup. Tes duduk ke 
berdiri dapat dilakukan dengan Five Times Sit to Stand Test 
(FTSST). Waktu duduk ke berdiri yang lambat menunjukan prediksi 
disabilitas dan penurunan instrumental aktivitas sehari-hari. Timed 
Up and Go Test (TUG Test) dapat membedakan antara individu 
dengan independen bebas, dibandingkan dengan subjek sangat 
tergantung yang tidak dapat berpindah dari kursi. Pembatasan 
pergerakan berkaitan erat dengan disabilitas dan peningkatan 
dependensi, membatasi aktivitas, partisipasi sosial, menyebabkan 
isolasi diri, cemas, depresi, dan berperan dalam penurunan 
keseluruhan kualitas hidup. Kemampuan cross-cultural dari 
instrumen World Health Organization Quality of Life (WHOQoL)-
BREF merupakan suatu keunggulan dan mendukung premis yang 
menyatakan instrumen ini dapat digunakan sebagai alat screening. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan 
mobilitas fungsional yang diukur dengan FTSST dan TUG Test 
dengan kualitas hidup lansia yang diukur dengan WHOQoL-BREF. 
Peneltian ini merupakan penelitian analitik observasional 
menggunakan rancangan cross-sectional dengan 55 Subjek 
Penelitian di Paguyuban Lansia Bapa Abraham Paroki Gembala 
Yang Baik Surabaya. Pengambilan sampel menggunakan teknik 
purposive sampling dengan sampel yang termasuk dalam kriteria 
inklusi. Hasil penelitian ini, 60% lansia memiliki nilai FTSST 
kurang dari 12 detik yang berarti tidak beresiko jatuh dan 64,6% 
nilai TUG Test kurang dari 10 detik yang termasuk klasifikasi sangat 
mandiri. Rerata nilai konversi tertinggi dari keempat domain kualitas 
hidup WHOQoL-BREF adalah domain lingkungan namun belum 
dapat ditentukan bahwa kualitas hidup pada domain lingkungan lebih 
baik daripada domain lainnya. Hasil penelitian yang menggunakan 
uji Spearman tidak didapatkan adanya hubungan antara FTSST dan 
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TUG Test dengan keempat domain WHOQoL-BREF, namun 
didapatkan korelasi yang kuat (r = 0,627; p < 0,001) antara FTSST 
dengan TUG Test. Pada penelitian ini dilakukan juga analisis 
FTSST, TUG Test, dan WHOQoL-BREF berdasarkan usia dan jenis 
kelamin. 
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ABSTRACT 
Mobility is the basis of active aging, which proves the 
corelation between health and quality of life. Five Times Sit to Stand 
Test (FTSST) can be used to test the ability of a person to transition 
from sitting to standing. A slow transition from sitting to standing 
shows possible disability and the deteriorating ability for activities 
in everyday life. Timed Up and Go Test (TUG Test) can differentiate 
between individuals who are independent and a person who is very 
dependent when trying to move from chairs. Limited mobility is 
strongly related to disability and increased dependency that will 
limit activity and social life causing isolation, anxiety, depression 
and decreasing the quality of life. The cross-cultural ability from the 
World Health Organization Quality of Life (WHOQol)-BREF is a 
positive reinforcement in the use for screening. The aim of this 
research is to discover the corelation between functional motility, 
which will be measured with FTSST and TUG Test, and the quality 
of life of the elderly, which will be measured using WHOQoL-BREF. 
This is an observational analytic study which uses cross-sectional 
technique with 55 subjects in Paguyuban Lansia Bapa Abraham 
Paroki Gembala Yang Baik Surabaya. Purposive Sampling will be 
used to gather the sample with respondents corresponding to the 
inclusion criteria. The result of this research shows that 60% elderly 
who has FTSST score of less than 12 seconds and 64,6% elderly who 
has TUG Test score of less than 10 seconds are those who are 
independent. The mean of the highest conversion of the four domains 
of the quality of life in the WHOQol-BREF test is the environment 
but It cannot be proven that the quality of life in the domain 
environment is better than the other domains. Using Spearman test, 
it is found that there is no association between FTSST and TUG Test 
with the four domains of WHOQol-BREF, but there is a strong 
corelation (r = 0,627; p < 0,001) between FTSST and TUG Test. An 
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analysis of FTSST, TUG Test and WHOQol-BREF based on age and 
gender is also performed. 
Keywords : Elderly, Five Times Sit to Stand Test, Timed Up and Go 
Test, World Health Organization Quality of Life-BREF 
 
 
 
